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Uvod: Joga je lahko sestavni del terapevtske obravnave ljudi z različnimi boleznimi in 
obolenji živčno-mišičnega sistema. Kot terapevtska metoda največkrat vključuje: telesne 
položaje, dihalne tehnike in meditacijo in/ali tehnike sproščanja. Pri ljudeh z multiplo 
sklerozo se (s pripomočki prilagojena) vadba joge lahko uporablja za namen izboljšanja 
ravnotežja in premičnosti ter zmanjšanja bolečine in utrujenosti. Prilagoditev vadbe se lahko 
izvaja s pripomočki, kot so: nedrseče podloge, trakovi, naslonjači, kocke in stoli. Namen: 
Namen diplomskega dela je bil pregledati izsledke raziskav o učinkovitosti vadbe joge za 
izboljšanje ravnotežja in premičnosti ter zmanjšanje bolečine in utrujenosti pri ljudeh z 
multiplo sklerozo. Metode dela: Znanstvene članke v angleškem jeziku smo iskali v 
podatkovnih zbirkah PubMed, PEDro in Cochrane Library. Pregledali smo članke, ki so bili 
objavljeni do marca 2020. Rezultati: Vključenih je bilo deset randomiziranih kontroliranih 
poskusov, objavljenih med letoma 2004 in 2018. Skupno število preiskovancev je bilo 673. 
V treh raziskavah so ugotavljali, ali je vadba joge učinkovita za izboljšanje ravnotežja, v 
petih za premičnost, v petih za zmanjšanje bolečine in v osmih raziskavah za utrujenost ljudi 
z multiplo sklerozo. Rezultati kažejo na učinkovitost vadbe joge. Ugotovili so izboljšanje 
ravnotežja (3/3 raziskave), hitrosti hoje (1/3) in prehojene razdalje (2/4) ter zmanjšanje 
bolečine (4/5) in utrujenosti (7/8) po zaključku vadbenih programov. Zaključek: Kaže, da 
je vadba joge lahko koristna dopolnilna terapevtska metoda pri ljudeh z multiplo sklerozo. 
Za trdnejše sklepe o učinkovitosti joge za izboljšanje ravnotežja in premičnosti ter 
zmanjšanje bolečine in utrujenosti pri ljudeh z multiplo sklerozo so potrebne še nadaljnje 
raziskave. 







Introduction: Yoga can be an integral part of therapeutic treatment for people with various 
diseases and neuromuscular disorders. As a therapeutic method, it most often involves basic 
techniques: postures, breathing techniques and meditation and/or relaxation techniques. In 
people with multiple sclerosis (adapted) yoga practice can be used to improve balance and 
mobility and reduce pain and fatigue. Yoga practice is modified by aids such as non-slip 
mats, straps, armchairs, cubes and chairs. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to 
review the results of research on the effectiveness of yoga practice to improve balance and 
mobility and reduce pain and fatigue in people with multiple sclerosis. Methods: We 
searched for scientific articles in English in the PubMed, PEDro, and Cochrane Library 
databases. We only reviewed articles published up to March 2020. Results: Ten randomized 
controlled trials published between 2004 and 2018 were included. The total number of 
subjects was 673. Three studies examined whether yoga exercise was effective in improving 
balance, five in mobility, five in reducing pain, and eight in fatigue in people with multiple 
sclerosis. The results show the effectiveness of yoga practice. Authors found an 
improvement in balance (3/3 of the studies), walking speed (1/3) and walking distance (2/4), 
reduction of pain (4/5) and reduction of fatigue (7/8) after completion of yoga programs. 
Conclusion: It seems that practicing yoga can be a useful complementary therapeutic 
method in people with multiple sclerosis. Further research is needed to draw stronger 
conclusions about the effectiveness of yoga in improving balance and mobility and reducing 
pain and fatigue in people with multiple sclerosis.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
2MWT 2-minutni test hoje (angl. 2 minute walk test – 2MWT) 
6MWT 6-minutni test hoje (angl. 6 minute walk test – 6MWT) 
10WT test hoje na 10 metrov (angl. 10 meter walk test – 10WT) 
BBS Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale – 
BBS) 
EDSS Razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. Expanded 
Disability Status Scale – EDSS) 
MS multipla skleroza 









Multipla skleroza (MS) je progresivna nevrološka bolezen osrednjega živčevja, ki traja do 
konca življenja (Freeman, Gunn, 2018) in neposredno vpliva na življenja obolelih, kot tudi 
na njihovo družino, skrbnike in prijatelje (Zajicek, 2013). Kljub razvoju vse uspešnejših 
zdravil se številni bolniki spoprijemajo z zmanjšano zmožnostjo, omejitvami sodelovanja in 
nižjo kakovostjo življenja (Ferjančič, 2014).  
Po zadnjih ocenah iz leta 2016 je na svetu približno 2,2 milijona oseb diagnosticiranih z MS. 
Glede na oddaljenost od ekvatorja je prevalenca in incidenca največja v severni Evropi (več 
kot 120 primerov na 100.000 prebivalcev) in zmerna (60–120 primerov na 100.000 
prebivalcev) v nekaterih državah po  Evropi (Wallin et al., 2019). V Sloveniji je prevalenca 
približno 120 oseb z MS na 100.000 prebivalcev, skupno število registriranih oseb z MS je 
okoli 2.500 (Campolunghi-Pegan, 2014).  
Le nekaj ljudi je diagnosticiranih z MS že v otroštvu (3-5%), incidenca narašča po 18. letu, 
z najpogostejšim pričetkom bolezni med 20. in 40. letom starosti. Diagnoza MS pri starejših 
od 50 let je vse bolj redka (Kamm et al., 2014). Med osebami z MS je približno dve tretjini 
žensk in ena tretjina moških, s trenutno oceno razmerja med spoloma 3,5:1,3 (Harbo et al., 
2013). 
Tako kot je popularnost rekreativne vadbe joge v zadnjih desetletjih narastla, z vse več 
dokazi o njeni učinkovitosti narašča tudi njena uporaba v kliničnem okolju kot dodatna 
metoda za obvladovanje simptomov različnih kroničnih bolezni (Salmon, Bayley-Veloso, 
2016; Pozadzki, Parekh, 2009). Cilj vseh oblik in vrst terapij pri ljudeh z MS je 
upočasnjevanje napredka simptomov in ohranjanje optimalne kakovosti življenja (Mishra et 
al., 2012). V kvalitativni raziskavi sta Esmonde in Long (2008) ugotovila, da je, po mnenju 
ljudi z MS joga med šestimi najbolj učinkovitimi komplementarnimi oblikami terapije za 
obvladovanje simptomov bolezni. Ljudje z MS v raziskavi navajajo, da jim je vadba joge 
pripomogla k izboljšanju ravnotežja, mišične jakosti in gibljivosti sklepov. Ena skupina 
preiskovancev je utemeljila, da naj bi bila vadba hatha joge najbolj primerna oblika vadbe 
joge za obvladovanje simptomov MS. 
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1.1 Multipla skleroza 
MS je kronična, napredujoča demielinizacijska bolezen osrednjega živčevja in njen vzrok še 
vedno ni znan (Kamm et al., 2014; Martin, Kessler, 2007). Epidemiološke raziskave kažejo, 
da so za nastanek MS pomembni vplivi iz okolja in dedni dejavniki. V splošnem MS ne velja 
za dedno bolezen, ugotavlja se prisotnost različnih genov po izbruhu bolezni (Kamm et al., 
2014). Pri genetsko predisponiranih osebah najverjetneje vpliv iz okolja (virus ali drug 
agens) sproži avtoimunski odziv proti mielinu (Ascherio et al., 2010). Upočasnjeno oziroma 
prekinjeno prevajanje impulzov po živčnih vlaknih v osrednjem živčevju pri MS povzroča 
proces demielinizacije živcev (Cameron et al., 2013). 
Demielinizacijski plaki so del akutnih ali kroničnih poškodb (Martin, Kessler, 2007), ki so 
lahko razsejani po celotnem osrednjem živčevju (Popescu et al., 2013). Njihova lokacija je 
vidna z magnetno resonančnim slikanjem (Šega Jazbec, 2016), in sicer največkrat okoli 
optičnega živca, v belini možganov okoli tretjega in četrtega ventrikla, malih možganih, 
možganskem deblu in hrbtenjači (Popescu et al., 2013; Martin, Kessler, 2007). 
V začetku bolezni v možganih prevladuje predvsem vnetni proces, z leti trajanja bolezni pa 
začne prevladovati degenerativni proces, kjer je v ospredju propad aksonov (Šega Jazbec, 
2016). Demielinizacijski plaki se lahko do neke mere z oligodendrociti remielinizirajo, 
medtem ko je izguba aksonov nepopravljiva (Cameron et al., 2013). 
Potek bolezni je nepredvidljiv in pri vsakem posamezniku drugačen (Popescu et al., 2013). 
Klasifikacija tipov poteka bolezni je pomembna zaradi različne prognoze med obolelimi 
(Freeman et al., 2008). Prepoznani so štirje glavni tipi poteka MS (Lubin, Reingold, 1996): 
 recidivno-remitenten potek (85% obolelih), za katerega so značilni nenadni zagoni 
in delne ali popolne remisije. Stanje se med zagoni ne slabša,  
 sekundarno progresiven potek (50% obolelih z recidivno-remitentno MS v 15 letih 
preide v sekundarno progresivno MS), podoben je recidivno-remitnentnemu, le da 
simptomi ne izzvenijo v popolnosti in se nato postopoma nepretrgoma slabšajo, 
 primarno progresiven potek (10% obolelih), kjer se s časom kontinuirano slabša 
stanje, brez vmesnih  remisij (izboljšanj) in 
 recidivno-progresiven potek (5% obolelih), za katerega so značilni zagoni z ali brez 




1.2 Klinične značilnosti multiple skleroze 
Diagnoza MS se postavi klinično ob pojavu prvih simptomov. Postavitev diagnoze  
usmerjajo merila (Polman et al., 2011; McDonald et al., 2001), ki omogočajo dokaz razsoja 
lezij v času in prostoru z magnetno resonančnim slikanjem (Šega Jazbec, 2016). Magnetno 
resonančno slikanje je najbolj zanesljivo za potrditev diagnoze, dodatne diagnostične 
preiskave potekajo s pomočjo vidnih evociranih potencialov in s pregledom možganskega 
likvorja (Zajicek, 2013; Martin, Kessler, 2007). 
Vrsta in obseg kliničnih znakov in simptomov se kažeta postopoma in sta odvisna od lokacije 
in velikosti okvare v osrednjem živčevju (Cameron et al., 2013). Ko se pri nekem bolniku 
prvič pojavijo simptomi, sumljivi za zagon MS, kot so optični nevritis, začetni mielitis ali 
sindrom možganskega debla, govorimo o klinično izoliranem sindromu (Miller et al., 2005).  
Na začetku bolezni so lahko nevrološki simptomi in znaki prisotni le v času zagona (Šega 
Jazbec, 2016). Po zagonu lahko pride do popolnega ali delnega izboljšanja stanja. Na začetku 
je za 60 do 80 odstotkov oseb z MS značilen recidivno-remitenten potek z zagoni bolezni 
(Ferjančič, 2014).  
Po več letih trajanja bolezni ima večina bolnikov lahko prisoten cel spekter znakov in 
simptomov. Simptome lahko razvrstimo v primarne, sekundarne in/ali terciarne. Primarni 
simptomi so tisti, ki so neposredna posledica poškodbe osrednjega živčevja, ki jo povzroči 
bolezen. Pogosti primarni simptomi vključujejo: motnje vida, motnje kognitivnih funkcij, 
spremembe v razpoloženju, utrudljivost, motorične okvare, kot so slabše ravnotežje in 
koordinacija, mišična oslabelost in upočasnjenost ter povišan mišični tonus. Senzorične 
okvare lahko vključujejo mravljinčenje vzdolž udov, bolečino, parestezije in povečano 
občutljivost na temperaturne spremembe. Med sekundarne simptome spadajo motnje 
odvajanja in spolnih funkcij ter motnje razpoloženja (NICE, 2014; Cameron et al., 2013). 
Senzorični simptomi so pogosto med prvimi znaki MS. Motnje vida kot so zamegljenost 
vida, optični nevritis, dvojni vid (diplopija) se pojavijo pri 80 % obolelih (Martin, Kessler, 
2007). Bolečina je v splošnem prisotna pri približno 60 % obolelih (Foley et al., 2013). Vrste 
bolečine, ki se pojavljajo pri ljudeh z MS so nevropatska, nociceptivna in bolečina mešanega 
izvora. Primarno nevropatsko bolečino naj bi povzročile poškodbe na ascendentnih 
somatosenzornih progah osrednjega živčevja (Wright, 2012). Oseba z MS ima lahko 
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spontane občutke v obliki neprijetnih zbadanj (parestezije) ali spontane žgoče občutke, 
mravljinčenje vzdolž udov (dizestezije). Nevropatsko vrsto bolečine lahko oboleli občutijo 
tudi kot delno omrtvičenost delov telesa, srbečico ali ščemenje po koži (Martin, Kessler, 
2007). 
Potek bolečine pri ljudeh z MS je lahko akuten ali kroničen. Nociceptivna bolečina (mišično-
skeletnega izvora) se pojavlja zaradi nepremičnosti, zmanjšane gibalne dejavnosti, 
spremenjene drže in vzorca hoje ter mišičnih skrajšav. Bolečina mešanega izvora pa se kaže 
kot boleči tonični mišični spazmi in glavobol (Wright, 2012). 
Oslabelost mišic, tipično v enem ali obeh spodnjih udih, kaže primarno na okvaro 
kortikospinalne proge, ki je zadolžena za izvrševanje hotenega gibanja. Sekundarni vzroki 
oslabelosti mišic pa so zmanjšanje gibalnih dejavnosti in nepremičnost (O’Sullivan, 2001). 
Povišan mišični tonus se pri 90 % oseb z MS pojavi tekom bolezni pri okvarah, ki zajemajo 
kortikospinalno progo (piramidni sistem) in parapiramidne sisteme (Rizzo et al., 2004). 
Vpliva lahko na pojav bolečine, mišičnih spazmov, skrajšav in preležanin (Stevenson et al., 
2015). Zvišan mišični tonus v spodnjih udih lahko ljudje z MS izkoristijo pri spreminjanju 
telesnih položajev, stoji in hoji (Freeman, Gunn, 2018). 
Zmanjšana premičnost se lahko pojavi zaradi poslabšanja ravnotežja in koordinacije mišic 
med hojo in med spremembami telesnih položajev. Motnje hoje, na primer nekoordinirana 
hoja pri ataksiji (zaradi okvare malih možganov), so pri osebah z MS pogoste. Hoja postane 
energetsko zahtevnejša kot hoja zdravih ljudi ob enaki hitrosti (Motl et al., 2009; Mills et 
al., 2007). Motnje ravnotežja pri hoji so povezane s tveganjem za padce, več kot polovica 
ljudi z MS ima pogosto izkušnje s padci (Gunn et al., 2013). 
Utrujenost je navedena kot najpogostejši simptom, za dve tretjini obolelih z MS predstavlja 
največ težav (Induruwa et al., 2012). Kos in sod. (2008) so v sistematičnem pregledu 
definirali simptom utrujenosti skozi dve dimenziji: subjektivno navajanje občutkov 
utrujenosti, pomanjkanja energije in motivacije ter objektivna nezmožnost vzdrževanja 
motoričnih ali kognitivnih dejavnosti, ki se lahko kažejo kot mišična nemoč med 
vsakodnevnimi dejavnostmi, utrudljivost posamezne mišice in/ali mišične skupine, upad 
pozornosti in izčrpanost. 
  
Na utrujenost vpliva več dejavnikov (Freeman, Gunn, 2018; Crayton et al., 2004): 
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 primarni dejavniki: spremenjen metabolizem in okvara v OŽ zaradi demielinizacije 
ter s tem spremenjeno delovanje imunskega in endokrinega sistema; 
 sekundarni dejavniki: nespečnost, povišana telesna temperatura, stranski učinki 
zdravil (zdravila za zmanjšanje spastičnosti, triciklični antidepresivi, benzodiazepini, 
antiepileptična zdravila itn.) in motnje razpoloženja. 
1.3 Fizioterapija pri multipli sklerozi 
Pri načrtovanju fizioterapevtske obravnave se upoštevajo simptomi, stopnja prizadetosti, 
telesna zmogljivost in pripravljenost za sodelovanje (Dobnik, 2013). Fizioterapija se lahko 
izvaja takoj po postavitvi medicinske diagnoze, med in po recidivih bolezni, v obdobjih 
napredovanja simptomov, v času, ko se simptomi ne izražajo in v obdobjih, ko motorična 
oviranost ljudi z MS znatno napreduje (Rohrig, 2018). 
Splošni cilji fizioterapije pri ljudeh z MS so (Rohrig, 2018; Martin, Kessler, 2007):  
 ohranjanje premičnosti, funkcijske zmogljivosti in s tem zmanjševanje posledic 
prilagoditve,  
 ohranjanje aerobne kapacitete,  
 oskrba s pripomočki za samostojno in kakovostno življenje, 
 obvladovanje utrudljivosti, 
 usklajevanje terapevtskih postopkov s postavljenimi cilji in bolnikovimi željami in 
 poučevanje bolnika, skrbnikov in njegove družine. 
Ljudje z MS naj bi imeli nizko raven telesne dejavnosti v vseh fazah poteka bolezni (Backus, 
2016). Za izboljšanje premičnosti in zmanjšanja utrudljivosti ljudi z MS se priporoča vadba 
hoje (Haselkorn et al., 2015; Latimer-Cheung et al., 2013) in progresivna aerobna vadba ter 
vadba proti uporu (NICE, 2014; Latimer-Cheung et al., 2013). V kliničnih smernicah 
predlagajo 30 minut zmerno intenzivne aerobne vadbe in vadbo proti uporu večjih mišičnih 
skupin 2-krat na teden (NICE, 2014; Latimer-Cheung et al., 2013). Pri vadbi proti uporu je 
priporočeno izvajanje 1 do 3 nizov vaj za večje mišične skupine z 8 do 10 ponovitvami vsake 
vaje (EMSP, 2012). Za izboljšanje statičnega in dinamičnega ravnotežja se priporoča vadba 
za ravnotežje 3-krat tedensko (Haselkorn et al., 2015; NICE, 2014). Ostale oblike telesne 
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dejavnosti, ki so priporočene v smernicah, so vadba v vodi (Latimer-Cheung et al., 2013) in 
vadba joge (NICE, 2014). 
1.4 Vadba joge 
Začetki joge segajo v Indijo več tisočletij nazaj. Beseda joga izhaja iz sanskrtske besede yuj. 
Njen dobesedni prevod je povezovanje posameznikovega uma in telesa (Miklič, 2014; 
Prusnik, 2011; Hayes, Chase, 2010). Širše razumljena in v sodobnem kontekstu pa je joga 
nabor načel in praks, namenjenih spodbujanju zdravja in dobrega počutja s povezovanjem 
telesa, diha in uma (Hayes, Chase, 2010).  
Osnovne tehnike, ki jih vadba joge največkrat vključuje, so (Javnbakht et al., 2009): 
 telesni položaji (asane), 
 dihalne tehnike (pranayama) in 
 meditacija (dhyana), kamor se lahko prišteva tudi sproščanje telesa na koncu vadbe. 
Glede na učni stil joge se tehnike med vadbo joge navadno prepletajo in njihov vrstni red 
izvedbe je raznolik (Field, 2011). Opisanih je veliko pristopov k izvedbi vadbe joge, saj 
poudarjajo različno izvedbo osnovnih tehnik v jogi, to so na primer iyengar, ashtanga, hatha, 
bikram in kundalini joga (Field, 2011). 
Niz telesnih položajev, ki se v sanskrtu imenujejo asane, se izvaja zaporedno, pri čemer vsak 
gib dopolnjuje in spremlja osnovna dihalna tehnika: globoko jogijsko dihanje (udžaji dih) 
(Hayes, Chase, 2010). Prehodi med položaji so enako pomembni kot zadrževanje telesa v 
jogijskem položaju. Običajno se asane zadržuje v dolžini 4 ali 5 vdihov, odvisno od učnega 
stila joge (Field, 2011). Tipični jogijski položaji se začnejo v osnovnih stoječih, sedečih in 
ležečih položajih s stopnjevanjem do zahtevnejših. Posamezni telesni položaji imajo številna 
poimenovanja, na primer položaj stola, deske, mačke, orla itn. (Hayes, Chase, 2010). 
Pri izvedbi dihalnih tehnik, ki so v sanskrtu poimenovane pranayama, je poudarjena kontrola 
in osredotočenost na vdih in izdih. Udžaji dih je globoko jogijsko dihanje, kjer se vdih začne 
najprej s trebušno prepono, nadaljuje z vdihom v prsni koš in nato v zgornji del pljuč. Sledi 
zavesten in kontroliran izdih, vendar v obratnem vrstnem redu. Poleg osnovne dihalne 
tehnike udžaji diha, je izpeljanih več tehnik dihanja in vsaka ima svoje poimenovanje, učinek 
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in namen (Prusnik, 2011). Različne vrste meditacije in sproščanja se navadno izvajajo na 
koncu vadbe joge, in sicer v supiniranem položaju leže na hrbtu, ki se v jogi imenuje položaj 
mrtvaka (Hayes, Chase, 2010). 
Joga je lahko sestavni del komplementarne medicine pri obravnavi različnih bolezni in 
mišično-kostnih obolenj, k čemur pripomore možnost prilagoditve telesnih položajev in vaj 
posameznikovim omejitvam in potrebam z raznimi pripomočki (Oken et al., 2006; Oken et 
al., 2004). Vodenje vadbe joge s strani inštruktorja joge je ključno, saj je jogijskih položajev 
mnogo. Najpogosteje pa posamezniki s težjimi motnjami teh položajev ne zmorejo izvajati 
brez strokovne pomoči terapevtov in inštruktorjev joge. Pri ljudeh z MS, pri katerih je 
prisotna mišična oslabelost, zvišan mišični tonus in skrajšava mehkih tkiv, je pomembna 
prilagoditev in pomoč pri prehodih v in iz položajev. Podpora pri zadrževanju položajev je 
možna z uporabo pripomočkov kot so nedrseče podloge, trakovi, naslonjači, kocke in stoli 
(Zwick, 2004). Uporabo različnih pripomočkov, kot bi jih morda potrebovali ljudje z MS, v 









Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda randomiziranih kontroliranih poskusov 
(RKP) ugotoviti, ali je vadba joge pri ljudeh z MS učinkovita za izboljšanje ravnotežja in 




3 METODE DELA 
Narejen je bil pregled literature. Znanstvene članke smo iskali v podatkovnih zbirkah 
PubMed, PEDro in The Cochrane Library. Pregledani so bili članki, ki so bili objavljeni do 
marca 2020. 
Kombinacije ključnih besed pri iskanju literature (v naslovu ali izvlečku) so bile: multiple 
sclerosis AND yoga OR yoga therapy OR yoga exercise, multiple sclerosis AND yoga. 
Ocene metodološke kakovosti raziskav po lestvici PEDro so bile prevzete iz istoimenske 
podatkovne zbirke. Raziskave, ki niso bile ocenjene po lestvici PEDro, smo po merilih 
(Verhagen et al., 1998) ocenili sami. 
Merila za vključitev: 
 RKP, v katerih so pri ljudeh z diagnozo MS proučevali učinkovitost vadbe joge, ki 
je trajala vsaj 60 minut na sejo, z obdobjem obravnave 8 tednov ali več, 
 članki, objavljeni v polnem besedilu v angleškem jeziku. 
Merila za izključitev: 
 nedokončani RKP, 
 RKP, ki so bili po PEDro lestvici ocenjeni z manj kot 4, 
 RKP, v katerih so bili poleg ljudi z MS preiskovanci z drugimi okvarami osrednjega 
živčevja in 
 RKP, v katerih so preverjali učinkovitost vadbe joge le pri z zdravjem povezani 





V pregled literature smo glede na vključitvena in izključitvena merila zajeli deset RKP, 
objavljenih med letoma 2004 (Oken et al., 2004) in 2018 (Hosseini et al., 2018; Young et 
al., 2018). V treh raziskavah so preiskovance razdelili v eno eksperimentalno in eno 
kontrolno skupino (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Doulatabad et. al., 2013; Ahmadi et 
al., 2010). Šest raziskav je vključevalo dve eksperimentalni in eno kontrolno skupino 
(Hosseini et al., 2018; Young et al., 2018; Hasanpour-Dehkordi, 2016; Razazian et al., 2016; 
Ahmadi et al., 2013; Oken et al., 2004). Ena raziskava je vsebovala tri eksperimentalne in 
eno kontrolno skupino (Garrett et al., 2012). 
Raziskavo Hosseini in sod. (2018) smo po PEDro lestvici ocenili sami. Skupno so bile štiri 
raziskave ocenjene z oceno 4 (Ahmadi et al., 2013; Doulatabad et. al., 2013; Ahmadi et al., 
2010; Oken et al., 2004), dve z oceno 5 (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Hasanpour-
Dehkordi, 2016), tri z oceno 6 (Hosseini et al., 2018; Razazian et al., 2016; Garrett et al., 
2012) in ena raziskava z oceno 7 (Young et al., 2018).  
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Skupno število preiskovancev z diagnozo MS, ki so bili udeleženi v vključenih raziskavah, 
je bilo 693. Velikost vzorca je bila od 21 (Ahmadi et al., 2010) do 242 preiskovancev (Garrett 
et al., 2012). Povprečna starost preiskovancev se je gibala od 30,0 let (Hasanpour-Dehkordi 
et al., 2016) do 50,1 leta (Garrett et al., 2012).  
Spol preiskovancev so zabeležili v devetih raziskavah; od tega so bili v štirih raziskavah 
preiskovanci le ženskega spola (Razazian et al., 2016; Ahmadi et al., 2013; Doulatabad et 
al., 2013; Ahmadi et al., 2010) in v petih obeh spolov (Hosseini et al., 2018; Young et al., 
2018; Hasanpour-Dehkordi, 2016; Garret et al., 2012; Oken et al., 2004) (tabela 1). 
Le v dveh raziskavah so navedli obliko MS preiskovancev, ki so sodelovali v raziskavi. 
Garrett in sodelavci (2012) so vključili 133 preiskovancev z recidivno-remitentno MS, 39 s 
sekundarno progresivno MS, 25 s primarno progresivno MS, 5 preiskovancev z benigno 
obliko MS, za 40 udeležencev je bil potek MS neznan. V raziskavi Razazian in sodelavcev 
(2016) je sodelovalo 36 preiskovancev z recidivno-remitentnim potekom MS, 5 s 
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sekundarno progresivno MS, nobeden s primarno progresivno MS in 13 preiskovancev z 
recidivno progresivnim potekom MS. 
Stopnjo MS so zabeležili v šestih raziskavah; najpogosteje uporabljeni lestvici sta bili 
razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. Expanded Disability Status Scale – 
EDSS) (Razazian et al., 2016; Oken et al., 2004) in samoocenjevalna EDSS (Ahmadi et al., 
2013; Ahmadi et al., 2010). Ostale lestvice in vrednosti so navedene v tabeli 1. 
Tabela 1: Značilnosti preiskovancev v raziskavah, kjer so proučevali učinkovitost vadbe 
joge pri ljudeh z multiplo sklerozo 
Avtorji Število Spol Starost(leta), 
povprečje ± SO 
Stopnja MS, 
povprečje ± SO 
ES KS Ž M 
Doulatabad et al., 
2013 (PEDro: 4) 
30* 30 60 0 31,6 ± 8 NP 
Ahmadi et al., 
2010 (PEDro: 4) 
11* 10 21 0 34,4 ± 9,1  sEDSS: 2,1 ± 1,2 
Ahmadi et al., 
2013 (PEDro: 4) 
11* 10 31 0 35,2 ± 9 sEDSS: 2,2 ± 1,2 
10 
Oken et al., 2004 
(PEDro: 4) 
22* 20 53 4 49,0 ± 9,2 EDSS: 3,1 ± 1,8 
15 
Hasanpour-
Dehkordi et al., 
2016 (PEDro: 5) 




20* 21 60 1 31,9 NP 
20 
Garrett et al., 
2012 (PEDro: 6) 
63* 49 182 60 50,1 ± 10,3 GNDS(0-2): 1,0 
± 0,8 67 
63 
Razazian et al., 
2016 (PEDro: 6) 
18* 18 54 0 33,9 ± 7,0 EDSS: 3,5 ± 1,1 
18 
Hosseini et al., 
2018 (PEDro: 6) 
9* 8 14 12 32,4 ± 8,3 NP 
9 
Young et al., 
2018 (PEDro: 7) 
26* 28 66 15 48,4 ± 9,9 PDDS: 2,2 ± 1,9 
27 
Legenda: ES = eksperimentalna skupina; * = ES z vadbo joge; KS = kontrolna skupina; NP = ni 
podatka; SO = standardni odklon; EDSS = razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. 
Expanded disability status scale), GNDS = Guyeva lestvica nevrološke nezmožnosti (angl. Guy's 
neurological disability scale – Mobility Scale); PDDS = lestvica pacientovega doživljanja stopnje 
bolezni (angl. Patient Determined Disease Steps). 
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4.2 Vadbeni programi 
V raziskavah z dvema ali več eksperimentalnimi skupinami (tabela 1) so poleg vadbe joge 
proučevali učinkovitost drugih vrst vadbe pri ljudeh z MS:  
 aerobno vadbo: 
 s hojo po tekočem traku (Ahmadi et al., 2013), 
 s hojo po tleh (Hasanpour-Dehkordi, 2016),  
 na sobnem kolesu (Oken et al., 2004),  
 v vodi (Razazian et al., 2016),  
 gibanje ob glasbi (Young et al., 2018),  
 vadbo proti uporu (Hosseini et al., 2018),  
 kombinacijo aerobne vadbe in vadbe proti uporu na različnih postajah (krožna vadba) 
(Garrett et al., 2012) in 
  kombinacijo aerobne vadbe in progresivne vadbe proti uporu (Garrett et al., 2012). 
V vključenih raziskavah so vadbe v eksperimentalnih skupinah izvajali v obliki skupinskih 
vadb, razen v eni raziskavi (Hosseini et al., 2018), kjer so program vadb izvajali doma v 
obliki individualne vadbe v domačem okolju posameznega preiskovanca (tabela 2).  
Vadbeni programi eksperimentalnih skupin so v štirih raziskavah (Hosseini et al., 2018; 
Razazian et al., 2016; Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) trajali osem tednov, v eni 
(Garret et al., 2012) 10 tednov, v treh (Young et al., 2018; Hasanpour-Dehkordi, 2016; 
Hasanpour-Dehkordi et al., 2016) 12 tednov, v eni (Doulatabad et al., 2013) tri mesece in v 
eni raziskavi (Oken et al., 2004) šest mesecev.  
Frekvenca vadb je bila enkrat na teden (Garrett et al., 2012; Oken et al., 2004), dvakrat na 
teden (Doulatabad et al., 2013) in najpogosteje trikrat tedensko v ostalih sedmih raziskavah 
(tabela 2). 
4.2.1 Vadbeni programi joge v eksperimentalnih skupinah 
V eni raziskavi (Oken et al., 2004) je eksperimentalna skupina izvajala iyengar jogo in v 
drugi (Young et al., 2018) iyengar pristop k hatha jogi. V osmih raziskavah  so izvajali 
vadbeni program hatha joge (tabela 2). Vadbeni programi joge in sosledje uporabljenih 
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tehnik: jogijski položaji, dihalne tehnike, meditacija in vodeno sproščanje v položaju 
mrtvaka so podrobneje opisani v tabeli 3. 
V raziskavi Oken in sod. (2004) so v posamezni vadbi joge vključili 19 jogijskih položajev, 
ki jih niso opisali. Avtorji (Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010), ki so jogijske položaje 
opisali (tabela 3), omenjajo, da so telesne položaje vadbenega programa povzeli po 
raziskavah Oken in sod. (2004), Kishiyama in sod. (2002) in Chaya in sod. (2006). V 
raziskavi Hosseini in sod. (2018) so program joge sestavili po avtorjih (Oken et al., 2004; 
Ahmadi et al., 2010). 
Kraj izvedbe vadbe joge so navedli v šestih raziskavah, v eni (Hasanpou-Dehkordi et al., 
2016) so jo izvedli v športni dvorani blizu univerze, v eni (Hasanpour-Dehkordi, 2016) v 
športni dvorani blizu bolnišnice in v eni raziskavi (Razazian et al., 2016) v telovadnici 
bolnišnice. V raziskavi Garrett in sod. (2012) so manjše eksperimentalne skupine izvajale 
vadbo v lokalnih telovadnicah, klinikah in hotelih. V dveh raziskavah (Ahmadi et al., 2013; 
Ahmadi et al., 2010) so vadbo joge izvedli na fizioterapevtski kliniki, omenili so še 
nadzorovano temperaturo v prostoru, ki je bila od 23 do 26 stopinj Celzija. 
4.2.2 Vadbeni programi kontrolnih skupin 
V štirih raziskavah (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Doulatabad et al., 2013; Ahmadi et 
al., 2010; Oken et al., 2004) so bili preiskovanci v kontrolni skupini brez obravnave, v eni 
(Razazian et al., 2016) so bili vključeni v druženje z ostalimi pacienti in zdravstvenim 
osebjem v bolnišnici in v dveh raziskavah (Hasanpour-Dehkordi, 2016; Young et al., 2018) 
so bili vključeni v izobraževalni program. V dveh raziskavah (Hosseini et al., 2018; Garrett 
et al., 2012) so v kontrolni skupini nespremenjeno nadaljevali z izvajanjem telesne 










Tabela 2: Značilnosti vadbenih programov eksperimentalnih skupin v raziskavah, v katerih 
so proučevali učinkovitost vadbe joge pri ljudeh z multiplo sklerozo 
 
ES = eksperimentalna skupina; KS = kontrolna skupina; T = trajanje posamezne obravnave; št.VE = 
število vadbenih enot; IMZ = imunomodulatorna zdravila; VPU = vadba proti uporu; AV = aerobna 
vadba; NP = ni podatka. 
Avtorji Vrsta vadbe v 
ES 
Vadba joge v ES Jemanje 
IMZ T(min) Frekvenca Trajanje 
programa 
št.VE 
Ahmadi et al., 
2010 
Hatha joga 60–70 3 8 tednov 24 DA 
Ahmadi et al., 
2013 
Hatha joga 60–70 3 8 tednov 24 DA 
Hoja po 
tekočem traku 
Razazian et al., 
2016 
Hatha joga 60 3 8 tednov 24 NP 
Vadba v vodi 
Hosseini et al., 
2018 
Hatha joga 60–70 3 8 tednov 24 DA 
VPU 







Doulatabad et al., 
2013 
Hatha joga 60–90 2 3 mesece 24 NP 
Hasanpour-
Dehkordi, 2016 
Hatha joga 60–70 3 12 tednov 36 NP 
Hoja 
Hasanpour-
Dehkordi et al., 
2016 
Hatha joga 60–70 3 12 tednov 36 NP 
Young et al., 2018 Iyengar pristop 
k hatha jogi 
60 3 12 tednov 36 NP 
Gibanje ob 
glasbi 
Oken et al., 2004 Iyengar joga 90 1 6 mesecev 24 DA 




Tabela 3: Značilnosti vadbenih programov joge v raziskavah, v katerih so proučevali 
učinkovitost vadbe jogi pri ljudeh z multiplo sklerozo 
Avtorji VP joge Izvedba Vsebina vadbe joge 
Doutalabad et 
al., 2013 
Hatha joga NP 1.JP: položaj mrtvaka, štirje položaji leže na 
trebuhu, štirje v sedečem in štirje v stoječem 
položaju. 
T(s): NP 
2.DT: udžaji dih 
3.M/TS: položaj mrtvaka (opazovanje občutkov o 




Dehkordi et al., 
2016 






1.JP:  raztezne vaje, jogijski položaji v stoje, 
položaji leže na hrbtu, trebuhu in nato v sedečem 
položaju; vsi položaji prilagojeni. 
T(s): 10–30, premor 30–60 
2.DT: poudarek na dihanju 
3.M/TS: 10-minutno globoko sproščanje 
-spremljava umirjene glasbe 
Ahmadi et al., 
2010, Ahmadi 
et al., 2013, 





Oken et al., 
2004 




1.JP: telesni položaji stoje, leže na hrbtu in 
trebuhu; prilagoditve s terapevtskimi žogami, stoli 
ali steno. 
T(s): 10–30, premor 30–60 
2.DT: NP 
3.M/TS: sproščanje vseh delov telesa z zaprtimi 
očmi v položaju mrtvaka 
-spremljava umirjene glasbe 
Iyengar joga 3.M/TS: 10-minutno globoko sproščanje  
(progresivna relaksacija, vizualizacija, meditacija) 
Razazian et al., 
2016 
Hatha joga Inštruktor joge 1.JP: pozdravi soncu, telesni položaji v stoječem 
položaju, prilagojene stoje na glavi in ramenih, 
položaji z rotacijo in ekstenzijo trupa 
T(s): NP 
2.DT: NP 
M/TS: sproščanje v položaju mrtvaka 
Garrett et al., 
2012 
Hatha joga Inštruktorji joge 
(devet skupin) 
1.JP: sekvenca palminega drevesa, predkloni stoje, 
položaj trikotnika, položaj bojevnika I 
T(s): 30–90 (v dveh od devetih skupin) 
2.DT: DA 
3. M/TS: dihalne vaje, joga nidra 
*6 od 9 skupin je bolj podrobno opisalo vadbo 
joge 
Young et al., 
2018 
Iyengar pristop 






1.JP: stoječi in sedeči jogijski položaji z 
izometričnimi kontrakcijami in TS; prilagoditve s 




Legenda: VP = vadbeni program; JP = jogijski položaji; T = trajanje enega JP; DT = dihalne tehnike; 
M/TS = meditacija/tehnike sproščanja; NP = ni podatka. 
16 
 
4.3 Ugotovitve raziskav 
V pregledanih raziskavah so proučevali učinke vadbe joge na ravnotežje (tabela 4), 
premičnost (tabela 5), bolečino (tabela 6) in utrujenost (tabela 7). 
4.3.1 Učinkovitost vadbe joge pri izboljšanju ravnotežja 
V treh raziskavah so ocenjevali učinke vadbe joge na ravnotežje (tabela 4). V dveh 
raziskavah (Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al, 2010) so uporabili Bergovo lestvico za oceno 
ravnotežja (angl. Berg balance scale – BBS) in ugotovili statistično značilno izboljšanje 
znotraj skupine z vadbenim programom joge. Ahmadi in sod. (2013) so poročali še o 
statistično značilni razliki med eksperimentalno skupino z vadbenim programom joge in 
kontrolno skupino. 
V raziskavi Hosseini in sod. (2018) so ocenjevali statično ravnotežje v različnih pogojih z 
napravo Biodex balance master (tabela 4). Avtorji so poročali o statistično značilnem 
izboljšanju statičnega ravnotežja stoje v skupini po končanem vadbenem programu joge, in 
sicer v kategorijah: stoje sonožno pri odprtih očeh  in enonožno pri odprtih očeh.  
Podatki so predstavljeni v tabeli 4. 







oceno v ES 
Statistično 
značilna 

































/ Sonožno, OO 
Sonožno, ZO  -0,6 točk 0,071 -0,2 točk   
Enonožno, OO  -0,6 točk 0,033* -0,1 točk   
Ahmadi et 
al., 2010 
BBS  7,62 točk 0,00* -2,8 točk NP 0,00* 
Ahmadi et 
al., 2013 
BBS  6,09 točk 0,001* -2,8 točk 8,89 točk 0,001* 
Legenda: R = razlika; ES = eksperimentalna skupina z vadbo joge; KS = kontrolna skupina; Biodex 
balance master = naprava, s katero so merili statično ravnotežje v treh pogojih; BBS = Bergova 
lestvica za oceno ravnotežja; * = statistično značilna razlika; NP = ni podatka; * = statistično značilen 
rezultat; / = v raziskavi niso uporabili statističnega izračuna za ta podatek. 
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4.3.2 Učinkovitost vadbe joge pri izboljšanju premičnosti 
V petih raziskavah so proučevali učinkovitost vadbe joge pri izboljšanju premičnosti, kjer 
so uporabili različna ocenjevalna orodja (tabela 5). V treh raziskavah (Hosseini et al., 2018; 
Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) so ocenili hitrost hoje s testom hoje na 10 metrov 
(angl. 10 meter walk test – 10WT), v štirih so ocenili prehojeno razdaljo z 2-minutnim (angl. 
2 minute walk test – 2MWT) (Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) ali s 6-minutnim 
testom hoje (angl. 6 minute walk test – 6MWT) (Young et al., 2018; Garrett et al., 2012), v 
eni (Young et al., 2018) še prehode med položaji s časovno merjenim testom Vstani in pojdi 
in s testom petih vstajanj s stola.  
Pri testu 10WT so v eni raziskavi (Ahmadi et al., 2010) ugotovili statistično značilno razliko 
po vadbi joge med skupinama, v prid eksperimentalni skupini. V raziskavi Hosseini in sod. 
(2018) niso ugotovili statistično pomembne razlike s testom 10WT. Razliko v prehojeni 
razdalji med skupinama, v prid skupini z vadbo joge, so zabeležili v dveh raziskavah 
(Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al.,2010). V ostalih dveh raziskavah, kjer so uporabili 
6MWT, se razdalja po končanih vadbenih programih joge ni statistično značilno spremenila 
(Young et al., 2018; Garrett et al., 2012). 
Z izvedbo časovno merjenega testa Vstani in pojdi in testa petih vstajanj s stola prav tako 
niso zabeležili statistično značilne razlike v skupini z vadbo joge ali v primerjavi s kontrolno 
skupino (Young et al., 2018).  








































10WT -0,83 s 0,13 0,31 NP 0,04* 
2MWT  5,36 m 0,00* -2,45 m NP 0,00* 
Ahmadi et 
al., 2013 
10WT  -0,65 s 0,13 0,31 s 0,96 s 0,11 
2MWT  10,39 m 0,001* -2,45 m 16,25 m 0,01* 
Hosseini et 
al., 2018 
10WT -0,1 s 0,459 -0,1 s / / 
Garrett et al., 
2012 
6MWT 0 0,26 -10 NP 0,73 
Young et al., 
2018 
 
6MWT 14,4 m / 8,5 m 22,83 m 
 
0,25 




5TSTS 1,0 s / -1,1 s -0,70 s 0,34 
Legenda: R = razlika; ES = eksperimentalna skupina z vadbo joge; KS = kontrolna skupina; 10WT 
= test hoje na 10 metrov; 2MWT = 2-minutni test hoje; 6MWT = 6-minutni test hoje; TUG = časovno 
merjeni test vstani in pojdi; 5TSTS = test petih vstajanj; NP = ni podatka; * = statistično značilen 
rezultat; / = v raziskavi niso uporabili statističnega izračuna za ta podatek. 
4.3.3 Učinkovitost vadbe joge pri zmanjšanju bolečine 
V petih raziskavah so ugotavljali učinke vadbe joge na intenzivnost bolečine (tabela 6). V 
dveh raziskavah (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Razazian et al., 2016) so uporabili 
numerično ocenjevalno lestvico od 0 do 10. V obeh so poročali o statistično pomembnem 
zmanjšanju bolečine v skupini po vadbi joge v primerjavi s kontrolno skupino.  
Young in sod. (2018) so za oceno bolečine uporabili kratek vprašalnik o vplivu bolečine na 
izvajanje vsakodnevnih dejavnosti (angl. Patient reported outcomes measurement 
information system pain interference short form 8a), pri katerem niso zabeležili statistično 
značilne spremembe doživljanja bolečine v skupini po končanem programu joge v 
primerjavi s kontrolno skupino.  
V eni raziskavi (Doulatabad et al., 2013) so uporabili vprašalnik o kakovosti življenja pri 
ljudeh z multiplo sklerozo in v drugi (Hasanpour-Dehkordi, 2016) kratki vprašalnik o 
zdravju, pri katerih so po Likertovi lestvici od 0 do 6 ocenili intenzivnost bolečine. V obeh 
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raziskavah so zabeležili statistično značilno zmanjšanje intenzivnosti bolečine v skupini po 
zaključenem vadbenem programu joge. V raziskavi Hasanpour-Dehkordi (2016) so 
zabeležili statistično značilno povečanje intenzivnosti bolečine v kontrolni skupini.  






























MS QoL-54 -1 točka 0,007* -0,1 točk / / 
Razazian et 
al., 2016 




NOL  Tabela 5 v 
raziskavi 






SF-36  -4,70 točk p < 0,05* 10,59 točk 
(p < 0,05*) 
/ / 
Young et al., 
2018 
PROMIS-PI  0,6 točk NP -1,2 točk 2,06 točk 0,40  
Legenda: R = razlika; ES = eksperimentalna skupina z vadbo joge; KS = kontrolna skupina; MS 
QoL-54 = vprašalnik o kakovosti življenja pri osebah z multiplo sklerozo; NOL = numerična 
ocenjevalna lestvica za oceno intenzivnosti bolečine; SF-36 = kratki vprašalnik o zdravju; PROMIS-
PI = kratek vprašalnik o vplivu bolečine na izvajanje vsakodnevnih dejavnosti (angl. Patient reported 
outcomes measurement information system pain interference short form 8a); * = statistično značilna 
razlika; NP = ni podatka; / = v raziskavi niso uporabili statističnega izračuna za ta podatek. 
4.3.4 Učinkovitost vadbe joge pri zmanjšanju utrujenosti 
V osmih raziskavah so proučevali učinke vadbe joge na utrujenost (tabela 7). V petih 
raziskavah (Hassanpour-Dehkordi et al., 2016; Hasanpour-Dehkordi, 2016; Razazian et al., 
2016; Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) so za oceno utrujenosti uporabili lestvico 
izražene utrujenosti (angl. Fatigue severity scale). V raziskavi Garrett in sod. (2012) so 
uporabili prilagojeno lestvico vpliva utrujenosti, v raziskavi Oken in sod. (2004) so 
utrujenost ocenili z večdimenzionalnim vprašalnikom o utrujenosti (angl. Multidimensional 
fatigue inventory). Young in sod. (2018) so za oceno utrujenosti uporabili kratek vprašalnik 
o vplivu utrujenosti na izvajanje vsakodnevnih dejavnosti (angl. Patient reported outcomes 
measurement information system Fatigue short form 8a). 
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V sedmih raziskavah (tabela 7) so poročali o statistično značilnem zmanjšanju utrujenosti 
znotraj eksperimentalne skupine po zaključenem vadbenem programu joge, v petih od teh 
(Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Razazian et al., 2016; Ahmadi et al., 2013; Garrett et al., 
2012; Ahmadi et al., 2010) so zabeležili tudi statistično značilno zmanjšanje utrujenosti v 
primerjavi s kontrolno skupino. V raziskavi Young in sod. (2018) niso zabeležili statistično 
pomembnega zmanjšanja utrujenosti po končanem programu joge v primerjavi s kontrolno 
skupino. 






oceno v ES 
Statistično 
značilna 

















FSS  -1,63 točk 0,01* 0,07 točk NP 0,01* 
Ahmadi et 
al., 2013 
FSS -1,54 točk 0,01* 0,06 točk 1,59 točk 0,03* 
Razazian et 
al., 2016 








FSS 1,4 točk < 0,05* -0,75 točk / / 
Garrett et al., 
2012 
MFIS -5,8 točk < 0,01* -1,1 točk NP 0,05* 




-1,7 točk < 0,01* -0,2 točk / / 




0,6 točk / -1,2 točk 2,06 točk 
 
0,40 
Legenda: R = razlika; ES = eksperimentalna skupina z vadbo joge; KS = kontrolna skupina; FSS = 
lestvica izražene utrujenosti (angl. Fatigue severity scale); MFIS = prilagojena lestvica vpliva 
utrujenosti (angl. Modified fatigue impact scale); MFI = večdimenzionalni vprašalnik o utrujenosti 
(angl. Mutidimensional fatigue inventory); PROMIS-F = kratek vprašalnik o vplivu utrujenosti na 
izvajanje vsakodnevnih dejavnosti (angl. Patient reported outcomes measurement information 
system Fatigue short form 8a); * = statistično značilna razlika; NP = ni podatka; * = statistično 







Najpogostejši simptomi, ki jih imajo lahko ljudje z MS, so motnje vida, kognitivnih 
sposobnosti in razpoloženja, utrujenost, zmanjšana premičnost in ravnotežje, bolečina 
različnega izvora ter posledično nižja kakovost življenja (Rohrig, 2018). Namen pregleda 
literature je bil pregledati raziskave, v katerih so proučevali učinkovitost vadbe joge za 
izboljšanje ravnotežja in premičnosti ter zmanjšanje bolečine in utrujenosti pri ljudeh z MS.  
Za primerno velikost vzorca smo vzeli 30 preiskovancev v vsaki skupini (n = 60). V 
vključenih raziskavah so bili vzorci preiskovancev razmeroma majhni. V dveh raziskavah 
(Doulatabad et al., 2013; Garrett et al., 2012) so ustrezali kriteriju. Najmanjše število 
preiskovancev je bilo 21 (Ahmadi et al., 2010), največje pa 242 (Garrett et al., 2012). Skupno 
število preiskovancev je bilo 673. Glede na izbrani kriterij je to majhno število 
preiskovancev, saj so v sedmih raziskavah od desetih vključili več kot eno eksperimentalno 
skupino z manj kot 30 preiskovanci. Prav tako v sistematičnih pregledih (Frank, Larimore, 
2015; Rogers, MacDonald, 2015; Cramer et al.,2014; Mishra et al., 2012) navajajo prenizko 
število preiskovancev kot eno izmed omejitev v raziskavah, v katerih proučujejo 
učinkovitost vadbe joge pri MS.  
Ugotovili smo, da je bilo v vključenih raziskavah skupno analiziranih 85,5 % preiskovank 
in 14,5 % preiskovancev. Izjema je bila ena raziskava (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016), v 
kateri spola preiskovancev niso navedli. Glede na trenutno oceno razmerja zastopanosti 
3,5:1,3 med ženskim in moškim spolom (Harbo et al., 2013), vzorci v pregledanih raziskavah 
s tem razmerjem niso skladni. Podobno tudi Cameron in Wagner (2011) navajata od 2 do 4-
krat pogostejšo obolelost za MS za ženski kot za moški spol. Povprečna starost 
preiskovancev v pregledanih raziskavah se je gibala od 30,0 let (Hasanpour-Dehkordi et al., 
2016) do 50,1 leta (Garrett et al., 2012), preiskovanci so zastopali starostne skupine med 30. 
in 60. letom starosti. 
V dveh raziskavah (Razazian et al., 2016; Garrett et al., 2012) je bil vzorec udeležencev 
reprezentativen za populacijo ljudi z MS glede na obliko MS. Na začetku bolezni je za 60 
do 80 % oseb z MS značilen recidivno-remitenten potek z zagoni (Ferjančič, 2014), ki je 
tudi najpogostejša oblika MS (Lubin, Reingold, 1996). To obliko MS je imelo 67 % 
(Razazian et al., 2016) in 55 % preiskovancev (Garrett et al., 2012). Recidivno-progresiven 
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potek, ki se pojavlja z najredkejšo incidenco (5 %) v populaciji ljudi z MS (Lubin, Reingold, 
1996), je imelo 24 % preiskovancev (Razazian et al., 2016). 
Stopnjo MS so v sedmih pregledanih raziskavah ocenili z EDSS, z Guyevo lestvico 
nevrološke nezmožnosti ali z lestvico pacientovega doživljanja bolezni. Slednji dve sta 
samoizpolnjevalni lestvici in imata močno korelacijo z EDSS (Learmonth et al., 2013; 
Rossier, Wade, 2002). V dveh raziskavah (Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) so 
učinkovitost vadbe joge ugotavljali pri preiskovancih, ki so hodili brez pripomočkov, v štirih 
(Hosseini et al., 2018; Razazian et al., 2016; Garrett et al., 2012; Oken et al., 2004) pri 
preiskovancih, ki so hodili brez pripomočka ali z največ enostransko podporo pri hoji. V 
raziskavi Young in sod. (2018) so vključili preiskovance, ki so hodili brez pripomočkov in 
z enostransko ali dvostransko podporo pri hoji. 
V dveh raziskavah (Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) so z BBS ugotovili statistično 
značilno izboljšanje ravnotežja v eksperimentalni v primerjavi s kontrolno skupino po 8-
tedenskem vadbenem programu joge. V eni raziskavi (Ahmadi et al., 2010) v primerjavi s 
kontrolno skupino brez obravnave, v drugi (Ahmadi et al., 2013) pa so bili preiskovanci 
vključeni v standardno fizioterapevtsko obravnavo. Obenem je razlika med skupinama v 
raziskavi Ahmadi in sod. (2013) pokazala klinično pomembnost, saj je bila zabeležena 
razlika z več kot 6 točkami (Wood-Dauphnee et al., 1997). Hosseini in sod. (2018) so 
ocenjevali le statično ravnotežje stoje v štirih kategorijah z napravo Biodex Balance master. 
V kategorijah sonožno pri odprtih očeh in enonožno pri odprtih očeh so poročali o statistično 
pomembnem rezultatu v skupini po vadbi joge. Tudi BBS vsebuje omenjeni kategoriji 
(Hosseini et al., 2018) v sklopu, kjer se ocenjuje ohranjanje položaja telesa (Rugelj, Palma, 
2013). Avtorji (Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) so poročali o izboljšanju ravnotežja 
pri skupinski obliki vadbe joge. Hosseini in sod. (2018) pa so poročali o izboljšanju 
statičnega ravnotežja stoje po izvedbi individualne vadbe joge v domačem okolju 
posameznega preiskovanca. Vse tri raziskave so imele enako zastavljen vadbeni program 
joge. Na podlagi teh rezultatov sklepamo, da je lahko 8-tedenski vadbeni program joge s 
frekvenco vadb 3-krat na teden in trajanjem 60–70 minut učinkovit za izboljšanje ravnotežja 
pri ljudeh z MS, ki hodijo brez pripomočka ali z enostransko podporo pri hoji. Poleg tega pa 
so rezultati pokazali, da je vadba joge učinkovitejša kot standardna fizioterapevtska 
obravnava (Ahmadi et al., 2013). Vadba joge se tako lahko doda kot dopolnilna metoda v 
sklop fizioterapevtske obravnave za izboljšanje ravnotežja pri ljudeh z MS. 
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V petih raziskavah (Hosseini et al., 2018; Young et al., 2018; Ahmadi et al., 2013; Garrett 
et al., 2012; Ahmadi et al., 2010), vključenih v pregled, so proučevali učinkovitost vadbe 
joge za izboljšanje premičnosti, pri čemer so uporabljali različna ocenjevalna orodja. Do 
statistično pomembne razlike v izboljšanju hitrosti hoje med skupinama, v prid 
eksperimentalni skupini, je prišlo v eni raziskavi (Ahmadi et al., 2010). Izvedli so 8-tedenski 
vadbeni program s frekvenco vadb 3-krat na teden in trajanjem 60–70 minut v obliki 
skupinske vadbe. Nasprotno pa v raziskavi Hosseini in sod. (2018) z enako zastavljenim 
vadbenim programom joge, pri tem da so preiskovanci izvajali vadbo individualno v svojem 
domačem okolju, ni prišlo do statistično pomembnega izboljšanja v hitrosti hoje. V raziskavi 
Ahmadi in sod. (2010) s pozitivnimi rezultati za izboljšanje hitrosti so imeli kontrolno 
skupino brez obravnave, v raziskavi Hosseini in sod. (2018) pa so bili preiskovanci v 
kontrolni skupini nespremenjeno telesno dejavni.  
V prehojeni razdalji, izmerjeni z 2MWT, je prišlo do statistično pomembnih razlik med 
skupinama v raziskavah Ahmadi in sod. (2010) in Ahmadi in sod. (2013). V obeh so izvedli 
8-tedenski vadbeni program joge, vendar v primerjavi s kontrolno skupino brez obravnave 
v eni (Ahmadi et al., 2010) in s standardno fizioterapevtsko obravnavo v drugi raziskavi 
(Ahmadi et al., 2013). Do drugačnih rezultatov so prišli avtorji, ki so za oceno vzdržljivosti 
hoje uporabili 6MWT. Po 10-tedenskem vadbenem programu s frekvenco vadb 1-krat na 
teden (Garrett et al., 2012) in 12-tedenskem vadbenem programu s frekvenco vadb 3-krat na 
teden (Young et al., 2018) ni bilo zabeleženih statistično pomembnih razlik v prehojeni 
razdalji. V eni raziskavi (Garrett et al., 2012) so bili preiskovanci v kontrolni skupini 
nespremenjeno telesno dejavni, v drugi (Young et al., 2018) pa so bili vključeni v 
izobraževalni program. V raziskavi Young in sod. (2018) prav tako ni prišlo do statistično 
pomembnega izboljšanja pri časovno merjenem testu Vstani in pojdi in v izvedbi testa petih 
vstajanj s stola. Izide za premičnost v raziskavi Young in sodelavcev (2018) bi lahko 
pojasnili s tem, da je v 12-tedenskem programu posamezna vadba joge trajala le 60 minut in 
je imela poudarek na izometričnih kontrakcijah v jogijskih položajih sede in stoje, kar ne 
vpliva neposredno na dinamično ravnotežje in/ali sposobnost spreminjanja položajev. Izidi 
po 8-tedenskem programu joge (Ahmadi et al., 2013) kažejo na učinkovitost v prehojeni 
razdalji v primerjavi s standardno fizioterapevtsko obravnavo, v kateri bi bila lahko vadba 
joge dopolnilna metoda. 
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Vpliv vadbe joge na intenzivnost bolečine so ugotavljali v petih raziskavah, od teh so v štirih 
raziskavah poročali o statistično pomembnem zmanjšanju bolečine. V dveh (Hasanpour-
Dehkordi, 2016; Doulatabad et al., 2013) v skupini po končanem vadbenem programu joge 
in v dveh raziskavah (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Razazian et al., 2016) v primerjavi 
s kontrolno v prid eksperimentalni skupini, v kontrolnih skupinah niso izvajali vadbenega 
programa. V treh raziskavah, v katerih se je bolečina po vadbi joge zmanjšala, je vadbeni 
program trajal 3 mesece s frekvenco vadb 2-krat na teden (Doulatabad et al., 2013) ali 12 
tednov po 3-krat na teden (Hasanpour-Dehkordi, 2016; Hasanpour-Dehkordi et al., 2016). 
V raziskavi Razazian in sod. (2016) je program vadbe joge trajal 8 tednov s frekvenco vadb 
3-krat na teden. Po 12-tedenskem vadbenem programu se je 30 % preiskovancev v 
eksperimentalni skupini zmanjšala intenzivnost bolečine, pri čemer so avtorji poudarili, da 
se je statistično pomembno zmanjšala predvsem huda stopnja bolečine (Hasanpour-
Dehkordi et al., 2016). Nasprotno pa v raziskavi Young in sod. (2018) prav tako po 12-
tedenskem vadbenem programu s frekvenco vadb 3-krat na teden niso zabeležili statistično 
pomembnega zmanjšanja bolečine v primerjavi s kontrolno skupino, v kateri so bili vključeni 
v izobraževalni program. V štirih raziskavah s pozitivnimi rezultati (Hasanpour-Dehkordi, 
2016; Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Razazian et al., 2016; Doulatabad et al., 2013) so 
uporabili številske lestvice za oceno intenzivnosti bolečine. V raziskavi (Young et al., 2018), 
v kateri ni prišlo do zmanjšanja bolečine, pa so ocenili vpliv bolečine na izvajanje 
vsakodnevnih dejavnosti v okviru kratkega vprašalnika o vplivu bolečine na izvajanje 
vsakodnevnih dejavnosti. 
Vpliv vadbe joge na utrujenost so preučevali v osmih raziskavah, izjemi sta raziskavi 
Doulatabad in sod. (2013) in Hosseini in sod. (2018). V petih raziskavah (Hasanpour-
Dehkordi et al., 2016; Razazian et al., 2016; Ahmadi et al., 2013; Garrett et al., 2012; Ahmadi 
et al., 2010) so poročali o statistično značilnem zmanjšanju utrujenosti v primerjavi s 
kontrolno v prid eksperimentalni skupini. V dveh raziskavah (Hasanpour-Dehkordi, 2016; 
Oken et al., 2004) so poročali o statistično značilnem zmanjšanju utrujenosti le za skupino 
po vadbi joge. Vadbena programa sta se razlikovala v trajanju in frekvenci vadb, v raziskavi 
Hasanpour-Dehkordi (2016) je program trajal 12 tednov po 3-krat in v raziskavi Oken in 
sod. (2004) 6 mesecev po 1-krat na teden. V nasprotju s pozitivnimi rezultati se je izkazal 
12-tedenski program s frekvenco prav tako 3-krat na teden, tu so avtorji uporabili kratek 
vprašalnik o vplivu utrujenosti na izvajanje vsakodnevnih dejavnosti (Young et al., 2018). 
Podobno pa so v petih raziskavah (Hasanpour-Dehkordi, 2016; Hasanpour-Dehkordi et al., 
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2016; Razazian et al., 2016; Ahmadi et al., 2013; Ahmadi et al., 2010) s pozitivnimi rezultati 
za zmanjšanje utrujenosti uporabili lestvico izražene utrujenosti, ki omogoča ocenjevanje 
vpliva utrujenosti na funkcijo in meri predvsem njeno intenziteto. Lestvica izražene 
utrujenosti ne ločuje med telesno in kognitivno utrujenostjo (Oken et al., 2004). Z 
drugačnimi ocenjevalnimi orodji pa je bila prav tako prikazana učinkovitost 10-tedenskega 
programa s frekvenco vadb po 1-krat na teden (Garrett et al., 2012) in 6-mesečnega programa 
s frekvenco 1-krat na teden (Oken et al., 2004). Avtorji so uporabili dve lestvici o utrujenosti, 
ki sta merili več dimenzij utrujenosti, v obeh so poročali o zmanjšanju telesne utrujenosti. V 
raziskavi Oken in sod. (2004) so ocenjevali tudi vpliv vadbe joge na kakovost življenja, kar 
so ocenjevali s kratkim vprašalnikom o zdravju, kjer so tudi v razdelku »utrujenost in 
vitalnost« dobili statistično pomemben rezultat v skupini po vadbi joge. 
Kljub raznolikim vadbenim programom joge lahko na podlagi izsledkov pregledanih 
raziskav sklepamo, da lahko vadba joge pripomore k zmanjšanju utrujenosti. Pomembno je 
omeniti raziskavo (Garrett et al., 2012), ki je vključila dovolj velik vzorec preiskovancev, 
primerno zastopanost obeh spolov z opisom stopnje in oblike MS ter skoraj v celoti opisan 
vadbeni program joge, kjer so ugotovili statistično pomembno zmanjšanje utrujenosti po 10-
tedenskem vadbenem programu s frekvenco vadbe 1-krat na teden in trajanjem 60 minut. V 
raziskavi so avtorji potrdili učinkovitost vadbe joge za zmanjšanje utrujenosti v primerjavi s 
kontrolno skupino, v kateri so bili preiskovanci nespremenjeno telesno dejavni. V 
kombinaciji z nespremenjenim izvajanjem telesne dejavnosti (preiskovancev v kontrolni 
skupini) bi tako vadba joge lahko pripomogla k zmanjšanju utrujenosti. Pozitivni rezultati 
raziskave Ahmadi in sod. (2013) pa kažejo na učinkovitost vadbe joge kot dopolnilne metode 
k standardni fizioterapevtski obravnavi, ki so jo prejemali v kontrolni skupini.  
V predhodnih sistematičnih pregledih (Frank, Larimore, 2015; Cramer et al., 2014) so 
ugotovili, da je vpliv vadbe joge na utrujenost oseb z MS trenutno najbolj raziskan od vseh 
simptomov MS. V sedmih pregledanih raziskavah, v katerih so ugotovili pozitiven vpliv 
vadbe joge na utrujenost, so vadbo joge izvajali v obliki skupinske vadbe. Mehanizmi 
učinkov vadbe joge na utrujenost pa še niso čisto jasni in morda niso vezani neposredno na 
vadbo joge; potencialne mehanizme za zmanjšanje utrujenosti bi lahko pripisali socializaciji 
v skupinski vadbi, placebu in občutkih samozadostnosti po vadbi (Oken et al., 2004).  
Na podlagi pregleda literature je sklepanje o učinkovitosti vadbe joge za izboljšanje 
ravnotežja (3 RKP) in premičnosti (5 RKP) ter zmanjšanje bolečine (5 RKP) pri ljudeh z MS 
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omejeno predvsem zaradi nizkega števila raziskav. Učinkovitost vadbe joge za zmanjšanje 
utrujenosti so ugotavljali v sedmih RKP. Čeprav so v dveh od desetih pregledanih raziskav 
vključili dovolj velik vzorec, bi morali za reprezentativnost vzorcev v populaciji MS avtorji 
ostalih pregledanih raziskav (8 RKP) vključiti dovolj velike vzorce preiskovancev. Avtorji 
predhodnih sistematičnih pregledov so poleg nizkega števila raziskav izpostavili še nizko 
število preiskovancev in neenotne vadbene programe joge (Rogers, MacDonald, 2015; 
Cramer et al., 2014; Frank, Larimore, 2015). Avtorji vseh pregledanih raziskav bi morali 
uporabiti enotna ocenjevalna orodja za določitev stopnje okvare MS. 
Za nadaljnje raziskave na tem področju bi koristile dodatne randomizirane kontrolirane študije 
z enotnejšim obdobjem in trajanjem vadbe joge, za določitev optimalne intenzitete vadbe joge 
pri ljudeh z MS ter spremljanje dolgoročnih učinkov vadbe joge. Longitudinalno spremljanje 
učinkov vadbe joge je pomembno, če želimo ugotoviti, koliko časa se lahko stanje s tovrstno 
vadbo pri ljudeh z MS izboljšuje, na kar opozarjajo tudi avtorji sistematičnega pregleda 
















V sistematični pregled literature smo zajeli deset raziskav, v katerih so proučevali učinke 
vadbe joge pri MS. V treh so raziskovali učinkovitost vadbe joge za izboljšanje ravnotežja, 
v petih za izboljšanje premičnosti, v petih za zmanjšanje bolečine in v osmih za zmanjšanje 
utrujenosti ljudi z MS.  
Rezultati pregledanih raziskav kažejo na učinkovitost vadbe joge za izboljšanje ravnotežja 
in premičnosti ter zmanjšanja bolečine in utrujenosti. Avtorji so poročali o statistično 
značilnem izboljšanju ravnotežja za skupinsko (2/3 RKP) in za individualno vadbo joge (1/3 
RKP), vendar je bilo izboljšanje ravnotežja klinično pomembno le v eni od teh raziskav s 
skupinsko vadbo joge. V pregledanih raziskavah so ugotovili statistično pomembno višjo 
hitrost hoje (1/3 RKP) in daljšo prehojeno razdaljo (2/4 RKP). Za izboljšanje ravnotežja, 
hitrosti hoje in prehojene razdalje je bil učinkovit 8-tedenski vadbeni program joge s 
frekvenco 3-krat na teden in trajanjem 70–80 minut. Za znižanje intenzivnosti bolečine (4/5 
RKP) so se za učinkovite programe izkazali 12-tedenski z dvema in tremi vadbami na teden 
ter 8-tedenski vadbeni program s tremi vadbami na teden. Učinkovitost skupinske vadbe 
joge za zmanjšanje utrujenosti (7/8 RKP) so ugotovili za vadbene programe, ki so trajali 
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